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はじめに
ペアレントトレーニングとは､ Filial Therapy (子どもらしさ療法) や親業訓練などを含む､ 親や里
親を対象とした適切な養育技法を教授するプログラムの総称である (Schaefer, et al, 1989)｡ しかし､
わが国では主に発達障害がある子どもの保護者を対象としたプログラムとして知られ､ ここ10年ほどの




意欠陥多動性障害 (ADHD) や高機能広汎性発達障害 (HF-PDD) などいわゆる軽度発達障害への社

















を実施した｡ その結果､ 参加者の参加意欲は持続し脱落者はなく､ 面接およびア
ンケート調査の内容からは､ 子どもへの対応の理解､ 学習内容の実践､ 参加者の
精神的な安定など有意義な効果が認められた｡
キーワード：発達障害､ ペアレントトレーニング､ ADHD､ 広汎性発達障害､
短縮版プログラム
ら始まった厚生労働省の精神・神経疾患研究 ｢注意欠陥／多動性障害の診断・治療ガイドラインの作成







研方式) であり､ これは米国のカリファルニア大学ロスアンゼルス校 (UCLA) の精神神経学研究所
(NPI) で開発されたプログラムにマサチューセッツ医療センターのプログラム (Barkley, 1987) を取
り入れたペアレントトレーニングである (上林他, 2009)｡ もうひとつは国立肥前療養所 (現､ 独立行
政法人国立病院機構肥前精神医療センター) のペアレントトレーニング (以下､ 肥前方式) であり､ こ
れは1991年から実践されている自閉症や精神遅滞の親訓練 (HPST：Hizen Parenting Skills Train-













グを実施した岩坂ら (2002) は､ 最も明らかな訓練効果として訓練後には参加した母親の自信度が高く
なっていたことをあげ､ 肥前方式を実施した大隈ら (2002) は子どもの行動変容の方法を親が自分で工
夫し実践し､ その効果を体感することで､ 子どもの養育に自信をもち自責感が減ずると述べている｡
異なる方式のプログラムにおいて､ このような同様の結果が得られていることは興味深い｡ 共通する
ところを整理すると､ ペアレントトレーニングの効果は､ 親が自信を回復し､ その後良好な親子関係が













増し､ 待機期間をできる限り短縮する必要性が生じた｡ 長期間待機しなければならないのは､ 精研方式
のプログラムでは､ ５－６名を固定したクローズドのグループで行い､ 隔週10回のセッションを基本と
しているため､ ワンクールの終了にほぼ５ヶ月かかるためである｡














果を短縮版に求めることは不可能である｡ そこで､ 短縮版は､ 先述の精研方式と肥前方式の二つの研究






















一貫して肯定的注目を与えることを重視している｡ そこで従来のプログラム (上林他, 2009) の中から
除去してもプログラムの構成の序列を損なわない内容､ たとえば指示を繰り返すテクニック (ブローク
ンレコード・テクニック) や条件を出して指示に従わせる方法 (｢～したら､ ……できる｣) など､ セッ
ションが10回であってもトレーニング中に実践し習得することが時間的に困難で技法の紹介に留まる内
容､ たとえばトークンエコノミーの技法やそれを使った学校の教師との連携を教授するセッションを省

























































































第２回 ほめることを習慣にしよう 肯定的注目 (ほめる) の与え方を学習する｡
第３回 無視：ほめるために待つ 正しい無視の仕方を学び､ 参加者自身が感
情のコントロールの仕方を学習する｡











① 育児・環境ストレス尺度：新見ら (1980) のストレス尺度 (心身障害者幼児をもつ母親の尺
度) を参考に93項目のストレス尺度を作成し ｢そう思う｣ ｢そう思わない｣ を両極とする５
段階で評価した｡
② 家庭状況調査尺度 (HSQ)：著者らの訳による Barkley ら (1987) の HSQ を用いた｡ この
尺度は､ 子どもの家庭生活での ｢言いつけを頼んだとき｣ などの17場面において､ 指示に従
わない､ 反抗するなど子どもの問題行動への対応の大変さを軽度から重度までの10段階で評
価するものである｡
③ 自己肯定感尺度：平石 (1990) の自己肯定意識尺度の対自己領域の19項目を用いて､ 自己や













参加者記号 年齢 子の学年 (性別) 子の診断名 他の診断名
Ａ 40 小４ (男子) ADHD
Ｂ 39 小５ (男子) ADHD → 自閉症スペクトル
Ｃ 45 小５ (男子) ADHD
Ｄ 38 小３ (男子) 未診断
Ｅ 45 小２ (男子) ADHD
Ｆ 36 小２ (男子) ADHD 広汎性発達障害
















認められる｡ たとえば､ ｢ほめたり､ 無視することはなんとなくしていた｡ ペアレントトレーニングを
通して無視するときは子どもが落ち着くまで待てるようになり､ 気持ち的に大変楽になりました｡｣､ ま
た､ 自分と子どもの関係を振り返り､ ｢私自身､ 話し方がおだやかになったように思います｡ 私の思う
とおりにならないと､ 声も大きくなりやすかったのですが､ 大きな声を出す前に ｢うっと｣ のみこむよ













実施前 終了後 実施前 終了後 実施前 終了後
A 223 155 p＜.01 24 32 77 82 p＜.05
B 200 167 p＜.01 48 32 75 74
C 200 141 p＜.01 76 42 p＜.01 73 75
D 245 181 p＜.01 86 68 55 50
E 185 168 p＜.01 22 16 55 53
F 239 243 43 18 p＜.01 78 82
G 152 98 p＜.01 43 35 84 91 p＜.01
このようなプログラムの効果以外に､ 子どもに障害のある保護者が一堂に会することによって､ 共感
や連帯感が生まれることも､ 参加者の精神的健康に影響する面が大きい｡ たとえば事後面接で､ ｢親同
士の話し合いを通して､ いろいろな共通問題があることを知り大変親しみを感じ､ よい人間関係が体験










員､ 調査に協力をいただいたペアレントトレーニングの参加者の皆さんへ感謝いたします｡ なお､ 短縮
版プログラムいついての問い合わせは立正大学心理学部中田洋二郎 (〒141-8602 東京都品川区大崎４－
２－16 Fax 03－5487－3309) へお願いいたします｡
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